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Abstract 

Background: Heart failure with normal ejection fraction (HFNEF) is commonly seen in 
adults. It is possible that old patients with HFNEF have severe clinical status. The aim of current study 
is to evaluate clinical and echocardiographic findings in old patients compared to young patients with 
HFNEF. 

Materials and Methods: In this cross-sectional analytical study, 126 patients with HFNEF 
were evaluated in two groups of patients ≥60 years old (n=52) and <60 years old (n=74) for 
demographic, clinical and echocardiographic findings.  

Results: Patients ≥60 years old had significantly more hyperlipidemia, less hypertension and 
more FC II. Patients ≥60 years old also had significantly larger septal wall thickness, lower end 
diastolic and systolic volume, end systolic diameter, E/A ratio and septal E’, lower diastolic 
dysfunction grade, higher left ventricle ejection fraction, left atrial volume index, E/E’ ratio and 
deceleration time compared to patients <60 years old.  

Conclusion: Old patients with HFNEF have different clinical and echocardiographic findings 
compared to younger patients which are indicative of the disease severity in some cases. So, exact 
evaluation of the patients could be helpful in early diagnosis of these patients and providing an 
adequate treatment. 
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 اختلال به مبتلا جوان و مسن بیماران اکوکاردیوگرافیک و بالینی هاي یافته
  نرمال جهشی کسر با چپ بطن دیاستولی عملکرد
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  چکیده
 کـه  دارد وجـود  احتمـال  این .شود  می مشاهده بالغین در شایع طور به نرمال جهشی کسر با قلبی نارسایی :هدف و زمینه

 بالینی هاي یافته ارزیابی حاضر مطالعه از هدف .باشند همراه شدیدتري بالینی وضعیت با  این بیماري  به مبتلا مسن بیماران
  .باشد می  نارسایی قلبی با کسر جهشی نرمالبه مبتلا جوان بیماران با مقایسه در مسن بیماران در اکوکاردیوگرافیک و

 دو در نارسایی قلبی بـا کـسر جهـشی نرمـال          به مبتلا بیمار 126 تعداد مقطعی،-تحلیلی مطالعه این در :ها روش و مواد
 اکوکاردیوگرافیـک  و بـالینی  دموگرافیک، هاي یافته نظر از ) نفر 74( سال 60 زیر و ) نفر 52( سال 60 بیش از    بیماران گروه
   .گرفتند قرار بررسی مورد

 .داشـتند  بیشتري FC II و کمتر هیپرتانسیون بیشتر، هیپرلیپیدمی میزان بارزي طور به سال 60بیش از  بیماران :ها یافته
 ـ و دیاسـتولی  انتهـاي  حجـم  تر، بزرگ سپتال دیواره ضخامت بارزي طور بهاین بیماران    چنین  هم  انتهـاي  قطـر  تولی،سسی

 انـدکس  چـپ،  بطن خروجی کسر تر، پائین گرید دیاستولیک عملکرد اختلال تر، پائین ’E سپتال و E/A نسبت سیستولی،
  .داشتند سال 60 زیر بیماران به نسبت بالاتري deceleration زمان و ’E/E نسبت چپ، دهلیز حجمی
 متفـاوتی  بالینی و اکوکاردیوگرافیک هاي یافته با نارسایی قلبی با کسر جهشی نرمال      به مبتلا مسن بیماران :يگیر  نتیجه

 در توانـد   مـی  بیماران دقیق ارزیابی لذا .باشد  می بیماري شدت گر بیان موارد برخی در که باشند می همراه تر جوان بیماران از
  .کند کمک افراد این در مناسب رماند ارائه و بیماران این هنگام زود شناسایی
  سن اکوکاردیوگرافی، هاي یافته بالینی، هاي یافته نرمال، چپ بطن خروجی کسر قلبی، نارسایی :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 قلبـی  نارسـایی  بـالینی  هاي شانهن و علایم با بیماران

 نرمـال  چـپ  بطن سیستولی عملکرد اکوکاردیوگرافی در که
 بـا  قلبـی  نارسـایی  یا قلب دیاستولیک نارسایی عنوان هب دارند
 Heart Failure With Normal) نرمـال  جهـشی  کـسر 

Ejection Fraction-HFNEF) ایـن  .شـوند  مـی  بندي طبقه 
 خصوص به قلبی نارسایی بیماران از درصد 50 حدود بیماران

 سـن  افـزایش  بـا  کـه  شـوند  مـی  شامل را زنان و مسن افراد در
 پیش آگهی ومـرگ و      و )1-4(یابد می افزایش نیز آن فراوانی

  .)5(دارند پایین جهشی کسر با افراد مشابه میر
 حفــظ LVEF وجــود و بیمــاران فاکتورهــاي ایــن

 ائـه ار در اشـتباه  و نادرسـت  تـشخیص  بـه  منجـر  تواند می شده
 بـالاتر  شـیوع  به توجه با چنین  هم .)6(گردد مناسب هاي درمان

 بیمـاران  کـه  دارد وجـود  احتمـال  ایـن  مسن، افراد در بیماري
HFNEF 7(باشـند  همـراه  نیز بدتري بالینی وضعیت با مسن(. 

 به تا شدیم آن بر مطالعه این در شده، گفته مطالب به توجه با
 بیمـاران  در دیوگرافیـک اکوکار و بـالینی  هـاي  یافتـه  ارزیابی

   .بپردازیم HFNEF به مبتلا جوان بیماران با مقایسه در مسن
  

  ها روش و مواد
 بـه  مبـتلا  بیمار 126 مقطعی -تحلیلی مطالعه این در

HFNEF فاصله در تبریز مدنی شهید مرکز به کننده مراجعه 
 و بــــالینی هــــاي یافتــــه نظــــر ار 1391-1392 هــــاي ســــال

 تــشخیص .گرفتنــد قــرار ارزیــابی مــورد اکوکاردیوگرافیـک 
HFNEF در چـپ  بطـن  دیاستولی عملکرد اختلال وجود با 

 در (LVEF≥50%) سیـستولی  واضح عملکرد اختلال غیاب
 اسـاس  بـر  توراسـیک  تـرانس  اکوکـاردیوگرافی  هاي ارزیابی

 و (ASE) آمریکـا  اکوکـاردیوگرافی  انجمـن  هاي گایدلاین
ــاردیوگرافی انجمـــن ــا اکوکـ ــورت )8، 9( (EAE) اروپـ  صـ

 از اعـم ( سینوسـی  غیـر  ریـتم  شـامل  خروج معیارهاي .گرفت
 حالــت در گــسترده RWMA کــه افــرادي ،...) و AF ریــتم

 حیـاتی  علایـم  ،درصد 50 زیر جهشی کسر دارند، استراحت
 ،)خفیـف  از بـیش  شـدت  با( قلب اي دریچه بیماري ناپایدار،

 بـا  مـرتبط  غیـر  ثانویـه  یـا  اولیـه  یافتـه  افزایش پولمونري فشار
HFENF اعم شدید سیستمیک بیماري دیاستولی، اختلال یا 

ــوي ریــوي، از ــال، بیمــاري کبــدي، مــزمن یــا کلی  پریکاردی
  .بود قلب مادرزادي بیماري و کاردیومیوپاتی

 دسـته  دو بـه  سـن  اسـاس  بـر  بررسـی  مورد بیماران
 .شـدند  تقـسیم  )سـال  60 زیـر ( مـسن  غیر و )سال 60≥( مسن
 هاي یافته و اي زمینه هاي بیماري بقهسا دموگرافیک، هاي یافته

 مـورد  بیمـاران  تمـامی  .گردیـد  ثبـت  بیماران تمامی در بالینی
  .گرفتند قرار معمولی اکوکاردیوگرافی تحت مطالعه

ــم ــز حج ــپ دهلی ــه چ -Biplane area روش ب

length از چـپ  دهلیـز  حجمـی  انـدکس  و شـد  گیري اندازه 
ــسیم ــز حجــم تق ــر دهلی ــه BSA ب ــت ب ــد دس ــايمعیار .آم  ه

 دیاسـتولی  اختلال گري غربال براي اولیه اکوکاردیوگرافیک
ــامل ــد E/A, DT, LAE, IVRT شـ ــامی .بودنـ  تمـ

 اکوکاردیولوژیــست نفــر یــک توســط هــا اکوکــاردیوگرافی
 ذخیـره  دیجیتـال  صـورت  بـه  حاصله اطلاعات و گرفته انجام

  .گردید
 از اسـتفاده  بـا  مطالعـه  مورد هاي داده تمامدر پایان   

 قـرار  آنـالیز  و تحلیل مورد 17نسخه   SPSS آماري افزار نرم
 آمــاري هــاي روش از آمــاري هــاي بررســی جهــت .گرفتنــد

ــیفی ــی،( توص ــد فراوان ــتفاده )درص ــد اس ــراي .ش ــسه ب  مقای
 لـزوم  مـوارد  در یـا  وکاي اسـکوئر     آزمون از کیفی هاي یافته

 گروه دو بین کمی هاي یافته مقایسه براي و فیشر دقیق آزمون
 مقـدار  مطالعـه  ایـن  در .شـد  اسـتفاده ی غیر وابسته   ت آزمون از

   .شد گرفته نظر در دار معنی 05/0کمتر از 
  

  ها یافته
 شامل HFNEF بیمار 126 تعداد حاضر مطالعه در

 ارزیابی مورد سال 60 زیر بیمار 74 و سال 60 بالاي   بیمار 52
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 دو بین را پایه و دموگرافیک هاي یافته 1 جدول .گرفتند قرار
 مـشاهده همـان طـور کـه        .دهـد  مـی  نشان بررسی مورد گروه

 میـزان  بـارزي  طـور  بـه  سـال  HFNEF ≤60 بیماران شود  می
ــدمی ــشتر، هیپرلیپی ــسیون بی ــر هیپرتان ــشتري FC II و کمت  بی

  .داشتند
 در را اکوکاردیوگرافیـک  هـاي   یافتـه  نیز 2 جدول

 کـه  شـود   مـی  مـشاهده  .دهـد   مـی  نشان بررسی مورد گروه دو
 دیـواره  ضـخامت  بارزي طور به سال 60الاي   ب بیماران گروه

 قطــر ســیتولی، و دیاســتولی انتهــاي حجــم تــر، بــزرگ ســپتال
 انـدکس  تـر،  پـائین  ’E سپتال و E/A نسبت سیستولی، انتهاي

 deceleration زمــان و ’E/E نــسبت چــپ، دهلیــز حجمــی
 توجه قابل نکته .داشتند سال 60 زیر بیماران به نسبت بالاتري

 و بـالاتر  چپ بطن خروجی کسر چنین  هم رانبیما این که آن
 بـه  نـسبت  تري  پائین گرید دیاستولیک عملکرد اختلال موارد
  .داشتند سال 60 زیر بیماران گروه

  
  بررسی  مورد  گروه  دو  بین پایه و دموگرافیک هاي یافته .1 جدول

 60≥ بیماران  
 سال

  )درصد(تعداد

 زیر بیماران
 سال 60
  )درصد(تعداد

p 

  جنس  24) 4/32(  14) 9/26(  مذکر
  50) 6/76(  38) 1/73(  مؤنث

55/0  

 هاي بیماري
  اي زمینه

        

  46/0  10) 5/13(  10) 2/19(  دیابت
  01/0  72) 3/97(  44) 6/84(  هیپرتانسیون
/001  10) 5/13(  20) 5/38(  هیپرلیپیدمی

0  

  

 ایسکمی
  قلبی

)5/11 (6  )4/5 (4  31/0  

FC I )50( 26  )8/83 (62  NYHA 
Functio

nal 
class 

FC II )50 (26  )2/16 (12  
001/

0<  

  4/0  77/26±54/3  20/26±96/3  بدنی توده نمایه

 
  
  

  

  بررسی مورد گروه دو در اکوکاردیوگرافیک هاي یافته .2 جدول
 60≥ بیماران  

  سال
 60 زیر بیماران

  سال
p  

 چپ بطن خروجی کسر
(%)  

42/9±92/63  66/6±89/60  03/0  

 گرید
  یک

 اختلال  %68) 9/91(  %52) 100(
 عملکرد

  6%) 1/8(  صفر  دو گرید  استولیکدی

04/0  

  07/0  51/11±73/1  20/12±54/2  سپتال دیواره ضخامت

  23/0  54/10±41/1  92/10±16/2  خلفی دیواره ضخامت
 دیاستولی انتهاي حجم
  راست بطن

84/19±73/89  37/20±70/97  03/0  

 سیستولی انتهاي حجم
  راست بطن

14/12±19/34  82/11±29/39  02/0  

  1/0  02/46±36/4  73/44±34/4  دیاستولی انتهاي قطر
  001/0  27/31±50/4  61/28±36/4  سیستولی انتهاي قطر

 دهلیز حجمی اندکس
  چپ

50/12±12/47  94/7±81/41  004/0  

 استراحت زمان
  ایزوولومیک

82/14±23/94  31/7±11/94  95/0  

Peak E 28/15±07/62  31/14±40/62  9/0  
  E/A 10/0±72/0  17/0±79/0  006/0 سبتن

  E’  01/2±69/5  61/1±51/6  01/0 سپتال
  E/E’ 31/3±17/11  95/1±64/9  001/0 نسبت

 deceleration زمان
 )ثانیه(

22/60±34/
239  

50/61±18/
216  

03/0  

  
  بحث

 و بالینی هاي یافته مقایسه به حاضر مطالعه در
 سال 60 زیر و سال 60 بالاي بیماران در اکوکاردیوگرافیک

 که شد مشاهده مطالعه این در .پرداختیم HFNEF به مبتلا
 با همراه کمتري میزان به سال HFNEF ≤60 بیماران

 با نیز و هیپرلیپیدمی با همراه بیشتري میزان به هیپرتانسیون،
 زیر بیماران به نسبت شدیدتري (FC) عملکردي وضعیت

 دچار بیماران تمامی مطالعه این در .بودند همراه سال 60
 توجهی قابل طور به که بودند دیاستولیک عملکرد اختلال

 داراي بیشتري میزان به سال 60 زیر افراد در اختلال این
 بین بارزي تفاوت چنین هم حاضر مطالعه در .بودند دو گرید

 مشاهده اکوکاردیوگرافیک هاي یافته نظر از گروه دو
 بارزي طور به لسا 60بالاي  بیماران که يطور به .گردید

 و دیاستولی انتهاي حجم تر، بزرگ سپتال دیواره ضخامت
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 ’E سپتال و E/A نسبت سیستولی، انتهاي قطر سیتولی،
 دهلیز حجمی اندکس چپ، بطن خروجی کسر تر، پائین
 به نسبت بالاتري deceleration زمان و ’E/E نسبت چپ،

   .داشتند سال 60 زیر بیماران
 مسن بیماران در قلبی ینارسای علل که این با

 بالینی تظاهر ،باشند می تر جوان بیماران در علل مشابه معمولا
 تحرك، کم و ساکن زندگی علت به .باشد متفاوت تواند می

 فعالیتی نفس تنگی قلبی نارسایی با مسن بیماران از بسیاري
 بیماران در که حالتی ،کنند مین تجربه را پیشرونده شدید

 چپ بطن عملکرد اختلال کلاسیک علامت عنوان به جوانتر
 NYHA که است شده مشاهده .)10(شود می گرفته نظر در

class شدید درجات آن، افزایش با و بوده سن از متأثر 
NYHA بیماران حاضر مطالعه در .)11(یابد می افزایش نیز 

مسعودي و  مشابه، طور به .داشتند شدیدتري FC تر مسن
 تر مسن بیماران که کردند اهدهمش خود بررسی درهمکاران 

 داشته بدتري NYHA class تر، جوان بیماران با مقایسه در
 این زندگی کیفیت از NYHA class شدت تشدید با و

  .)12(شود می کاسته افراد
 دیاستولیک عملکرد اختلال قلبی، نارسایی سیر در

 بروز سیستولیک قلبی نارسایی از قبل معمول طور به
 با معمولا دیاستولیک عملکرد اختلال شواهد .)13(یابد می

 ’E/E نسبت طبیعی، غیر میترال جریان سرعت نظیر هایی یافته
 علیرغم پائین دیاستولیک/سیستولیک strain الگوي یا بالا
EF دریچه از عبوري جریان .)14 ،8(یابد می تظاهر شده حفظ 

 زمانی چپ بطن پرشدگی فشار از انعکاسی عنوان هب میترال
 اختلال بطنی هاي سگمان نصف از بیش که شود می تلمخ

relaxation است حساسی غیر تست بنابراین دارند. 
 شود می گیري اندازه معمول طور به که کسرجهشی چنین هم

 تظاهرات، این با همراه .است چپ بطن کلی عملکرد گر بیان
 فرایند طی معمولا چپ دهلیز ساختاري تغییرات

 دهلیز بزرگی رو این از و دهد می روي پاتوفیزیولوژیک
 عملکرد اختلال شدت و زمان از بازتابی عنوان هب چپ

 غیر relaxation .)15(شود می گرفته نظر در دیاستولیک
 هب است ممکن چپ دهلیز بزرگی همراه به چپ بطن طبیعی

 یا خون فشار نظیر قلبی هاي بیماري از بازتابی عنوان
HFNEF 16(باشد(.  

-60 در علامت بدون دیاستولی دعملکر اختلال
 خون فشار کرونر، شرایین بیماري داري افراد از درصد 40

 قندي، دیابت قلبی، هاي دریچه بیماري بالا، شریانی
 وجود قلبی آمیلوییدوز یا و هایپرتروفیک کاردیومیوپاتی

 .)18 ،17(کنند می پیشرفت قلبی نارسایی سمت به که دارد
 شناخته کننده بینی پیش یک دیاستولیک عملکرد اختلال

 شامل بالینی هاي وضعیت بسیاري در بالینی پیامد شده
 که باشد می یافته کاهش یا شده حفظ EF با قلبی نارسایی

   .)20 ،19(باشد مرتبط نیز بیمار سن با تواند می
 تغییرات از برخی که است شده بیان مطالعات در

 به ،باشند می سن با مرتبط عمدتا مسن بیماران در حاصله
 .باشند می تر متفاوت نیز تغییرات این سن افزایش با که يطور

 که نمودند مشاهده خود مطالعه در ژوبرت و همکاران
 در سن با بارزي مستقیم ارتباط چپ دهلیز حجمی اندکس
 ها یافته این مشابه .)21(دارد قلبی نارسایی به مبتلا بیماران

 حاضر مطالعه در سن به وابسته اکوکاردیوگرافیک تغییرات
  .گردید مشاهده نیز
  

  گیري نتیجه
ــاران ــسن بیم ــتلا م ــه مب ــا HFNEF ب ــه ب ــاي یافت  ه

ــالینی و اکوکاردیوگرافیــک ــر جــوان بیمــاران از متفــاوتی ب  ت
 بیمـاري  شـدت  گـر  بیـان  مـوارد  برخی در که باشند می همراه

 شناسـایی  در توانـد   مـی  بیمـاران  دقیـق  ارزیـابی  لـذا  .باشـد   می
 افـراد  ایـن  در مناسـب  درمـان  ارائـه  و بیمـاران  ینا زودهنگام

   .کند کمک
  

  تشکر وقدردانی
در پایان از تمامی افرادي که  مـا را در انجـام ایـن             
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